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W zwi¹zkach partnerskich miêdzy mê¿czyzn¹ a ko-
biet¹ istnieje wzajemna przemoc, która nie jest tylko
problemem wewnêtrznym relacji, ale równie¿ proble-
mem zdrowia publicznego. Najbardziej rozpowszech-
nion¹ i znan¹ jest przemoc wobec kobiet. Jednak prze-
moc wobec mê¿czyzn równie¿. Pozornie wydaje siê
jakoby mia³ on mniejsze nasilenie, s¹ to jednak niepraw-
dziwe twierdzenia.

Przemoc w bliskich kontaktach wystêpuje w ka¿dej
warstwie spo³ecznej, szeroko�ci geograficznej i wszyst-
kich krêgach kulturowych. W anglojêzycznej literatu-

rze przedmiotu okre�lana jest jako intimate partner
violence (przemoc w bliskich zwi¹zkach). Okre�lenie to
odnosi siê do sytuacji przemocy miêdzy osobami (hetero-
seksualnymi lub homoseksualnymi), które pozostaj¹
w bliskim zwi¹zku (formalnym lub nieformalnym), b¹d�
uwa¿aj¹ siebie za parê, nie mieszkaj¹c ze sob¹ [1, 2].

SKALA ZJAWISKA

Pojêcie przemocy oznacza ka¿de zachowanie, które
powoduje powstanie szkody (fizycznej, psychicznej,
seksualnej) u partnera. Przybiera ono ró¿ne formy [3]:
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� u¿ycie si³y fizycznej: forma ciê¿ka � to przede
wszystkim: bicie, kopanie, szarpanie za w³osy, rzu-
canie w ofiarê przedmiotami, forma l¿ejsza � to: po-
pychanie, szarpanie, niszczenie przedmiotów,

� nadu¿ycia psychiczne � przemoc werbalna (przekli-
nanie, u¿ywanie wulgarnych okre�leñ), zastraszanie,
sta³e lekcewa¿enie i upokarzanie,

� przemoc seksualna � próby gwa³tu i inne nadu¿ycia
seksualne,

� zachowania kontroluj¹ce i ograniczaj¹ce wolno�æ
partnera (np. zakazywanie spotkañ z rodzin¹ i przy-
jació³mi, wydzielanie pieniêdzy na zakupy itp.).
Wielokrotne wystêpowanie przemocy w tym samym

zwi¹zku okre�la siê jako maltretowanie/znêcanie siê
(battering) [3].

Dane �wiatowe mówi¹ o do�wiadczeniu przemocy
fizycznej u 10�69% populacji kobiet w jakimkolwiek
okresie ich ¿ycia. Natomiast w ci¹gu ostatnich 12 miesiê-
cy przemoc przejawia siê w nastêpuj¹cych liczbach: <3%
w�ród kobiet Australii, Kanady, Stanów Zjednoczonych;
27% � Nikaragua, Leon; 38% Republika Korei; 52%
Palestyna [3]. Wraz z przemoc¹ fizyczn¹ czêsto wspó³-
istnieje przemoc psychologiczna, a w 1/3 do 1/2 przy-
padków dochodzi do nadu¿yæ seksualnych [4, 5, 6].

Wed³ug badañ polskich (CBOS z 1993 i 1996 r.)
przeprowadzonych na reprezentatywnej próbie 1087 do-
ros³ych, zamê¿nych kobiet, 18% przyzna³o, ¿e by³o ofia-

rami przemocy ze strony mê¿a, z czego 9% by³o mal-
tretowanych czêsto i wielokrotnie, a kolejne 9% by³o
bitych sporadycznie w ci¹gu trwania ich zwi¹zku.
Kobiety po rozwodzie znacznie czê�ciej przyznawa³y
siê, ¿e by³y ofiarami przemocy: 41% deklarowa³o czê-
ste bicie, 21% sporadyczne.

Badania �wiatowe wskazuj¹ na znacz¹c¹ liczbê zgo-
nów w�ród kobiet na skutek morderstwa dokonanego
przez partnera ¿yciowego (Australia, Kanada, Izrael,
Po³udniowa Afryka � 40�70% ofiar zabójstw [8, 9, 10,
11]). Na przyk³ad w USA tylko 4% mê¿czyzn zamordo-
wanych pomiêdzy 1976 i 1996 r. zosta³o zabitych przez
swoje ¿ony, by³e ¿ony lub partnerki [12]. W Australii
pomiêdzy rokiem 1989 a 1996 wy¿ej opisanych przy-
padków by³o 8,6% [13]. Czynniki kulturowe i dostêp-
no�æ broni okre�laj¹ profile morderstw na partnerkach.
W Stanach Zjednoczonych mamy do czynienia z za-
bójstwami z u¿yciem broni palnej, za� np. w Indiach
najczê�ciej ma miejsce �mieræ przy u¿yciu ognia (tzw.
wypadki w kuchni) [14, 15].

Niestety dane polskie na temat przemocy stosowa-
nej przez kobiety w stosunku do mê¿czyzn s¹ nieliczne.
Wyniki prac badawczych w Stanach Zjednoczonych
przedstawiaj¹ nieznan¹ prawdê, ¿e w latach 1975�1985
poziom przemocy miêdzypartnerskiej mê¿czyzny prze-
ciwko kobiecie obni¿y³ siê, podczas gdy poziom prze-
mocy kobiet w stosunku do mê¿czyzn wzrós³ [16, 17,

Kanada 1991�1992 Toronto 420 I 18�64 27
1993 ogólnokrajowe 12300 I ≥18 3 29

USA 1995�1996 ogólnokrajowe 8000 I ≥18 1,3 22

Australia 1996 ogólnokrajowe 6300 I � 3 8

Indie 1993�1994 Tamil Nadu 859 II 15�39 37
1999 sze�æ stanów 9938 III 15�49 14 40/26

Papua Nowa
Gwinea 1982 ogólnokrajowe, wsie 628 III � 67

Republika Korei 1989 ogólnokrajowe 707 II ≥20 38/12

Tajlandia 1994 Bangkok 619 IV � 20

Holandia 1986 ogólnokrajowe 989 I 20�60 21/1

Norwegia 1989 Trondheim 111 III 20�49 18

Szwajcaria 1994�1996 ogólnokrajowe 1500 II 20�60 6 21

Turcja 1998 Antolia wschodnia
i po³udniowo-wschodnia 599 I 14�75 58

Wielka Brytania 1993 Pó³nocny Londyn 430 I ≥16 12 30

Egipt 1995�1996 ogólnokrajowe 7121 III 15�49 16 34

Izrael 1997 populacja arabska 1826 II 19�67 32

Tablica 1. Fizyczna napa�æ dokonana na kobietach przez mêskiego partnera, badanie oparte na wybranych populacjach, 1982�1999 [7]

Pañstwo
lub obszar

Rok
badania

Zasiêg

Próba Proporcja kobiet napadniêtych fizycznie
przez partnera (%)

wielko�æ badana
populacjaa

wiek
(lata)

w ci¹gu
poprzednich
12 miesiêcy

kiedy-
kolwiek

a Badana populacja: I � wszystkie kobiety; II � kobiety pozostaj¹ce obecnie w zwi¹zku ma³¿eñskim/partnerskim; III � kobiety, które kiedykolwiek pozo-
stawa³y w zwi¹zku ma³¿eñskim/partnerskim; IV � ¿onaci mê¿czy�ni zg³aszaj¹cy stosowanie przez siebie przemocy wobec swojej wspó³ma³¿onki

w bie¿¹cym
zwi¹zku
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18, 19]. W drugim za� badaniu z 1986 r. 2 miliony mê¿-
czyzn by³o maltretowanych przez �kochaj¹ce kobiety�,
za� liczba kobiet ulegaj¹cych przemocy ze strony mê¿-
czyzn wynosi³a 1,8 miliona [20].

Jedn¹ z przyczyn ukrywania przez mê¿czyzn do-
znawanej przemocy wi¹¿e siê z prze�wiadczeniem
spo³eczeñstwa o niedorzeczno�ci stwierdzenia, ¿e �ko-
bieta bije mê¿czyznê� oraz poczuciem wstydu ze stro-
ny mê¿czyzn [21].

Mê¿czyzn dokonuj¹cych aktów agresji czêsto ce-
chuje brak takich kompetencji spo³ecznych, jak umiejêt-
no�ci komunikacyjne, wystêpuj¹ u nich symptomy psy-
chopatologiczne � depresja, lêk, histeria [32]. Czêsto
odpowiadaj¹ osobowo�ciom typu borderline [33], anty-
spo³ecznym, agresywnym. Cechuj¹ siê zale¿no�ci¹ emo-
cjonaln¹, niepewno�ci¹ siebie, zani¿on¹ samoocen¹ oraz
zaburzeniami kontroli emocjonalnej [34, 35, 36]. Irons
i Schneider [1997] w przegl¹dzie badañ na temat prze-
mocy domowej przytaczaj¹ dane �wiadcz¹ce o tym, ¿e
nadu¿ywanie alkoholu charakteryzuje ponad po³owê
sprawców [37]. W tabl. 3 podsumowano czynniki, które
przedstawia siê jako zwi¹zane z ryzykiem dokonywania
przemocy przeciwko partnerce. Jednak¿e te informacje
mog¹ byæ postrzegane jako niekompletne.

W�ród czynników demograficznych, m³ody wiek
i niski dochód s¹ stale wskazywanymi czynnikami zwi¹-
zanymi z prawdopodobieñstwem pope³nienia przemocy
przez mê¿czyznê wobec partnerki.

Mê¿czy�ni znacznie czê�ciej stosuj¹ przemoc fizycz-
n¹ i seksualn¹ wobec swej partnerki. Kobiety znacznie
czê�ciej padaj¹ ofiar¹ morderstw ze strony swoich part-
nerów. Jedna na trzy kobiety doznaje urazu fizycznego
[38]. Czê�ciej korzystaj¹ one z pomocy medycznej
z powodu doznawanej przemocy, czê�ciej bior¹ zwolnie-
nia z powodu odniesionych obra¿eñ i do�wiadczaj¹ bar-
dziej nasilonych problemów ze zdrowiem psychicznym.

W�ród kobiet � sprawczyñ, czynnikami charaktery-
zuj¹cymi ryzyko stosowania przemocy wobec mê¿-
czyzn s¹: doznawanie przemocy wobec siebie w ¿yciu
rodzinnym (rodzina pochodzenia), ni¿szy poziom kon-
troli nad agresywnymi impulsami. Wiele kobiet prze-
nosi postawy agresywne wobec swych ojców, braci czy
wujków na osobê partnera. Czêsto spotykan¹ przyczyn¹
agresywnego zachowania kobiet s¹ problemy natury
seksualnej (brak prze¿ywania satysfakcji seksualnej,
rozczarowanie, impotencja partnerów, przedwczesny
wytrysk) [22]. Kobiety znacznie czê�ciej u¿ywaj¹ prze-
mocy werbalnej. Oko³o 45% kobiet, wg badañ WHO,
przyzna³o siê do stosowania wobec mê¿a wyzwisk,
oskar¿eñ czy wrzasków. Kobiety uciekaj¹ siê do tego
typu przemocy, poniewa¿ niesie on ze sob¹ mniejsze
ryzyko odwetu. Stosowanie przemocy fizycznej zazwy-
czaj ogranicza siê do aktów samoobrony.

Badania wykazuj¹ powi¹zania pomiêdzy zjawiskiem
przemocy a wielodzietno�ci¹. Istnieje wiêkszy odsetek

¯ony 10 63 10 14
Mê¿owie 73 39 7 1

Tablica 2. Przemoc ma³¿eñska (dane w odsetkach) wg danych pol-
skich [22]

Osoby Sprawca Ofiara
Inicjuje

przemoc
Odbiera
przemoc

OFIARA CZY AGRESOR
� KOBIETA CZY MÊ¯CZYZNA

Przemoc wobec kobiet w wielu kulturach i spo³e-
czeñstwach uznawana jest za naturalne traktowanie ko-
biet zdominowanych przez mê¿czyzn [22]. W bardziej
tradycyjnych spo³eczeñstwach bicie ¿on jest w du¿ym
stopniu postrzegane jako konsekwencja mêskiego pra-
wa do wymierzenia fizycznej kary swojej ¿onie � jest to
zasada wskazywana przez badania z krajów tak zró¿-
nicowanych jak Bangladesz, Kambod¿a, Indie, Meksyk,
Nigeria, Pakistan, Papua Nowa Gwinea, Zjednoczona
Republika Tanzanii i Zimbabwe [23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31]. Kulturowe uzasadnienia dla przemocy
zwykle wynikaj¹ z tradycyjnych pojêæ odno�nie ról
mê¿czyzn i kobiet. Du¿a ilo�æ badañ zarówno z krajów
uprzemys³owionych, jak i rozwijaj¹cych siê, stworzy³a
listê wydarzeñ wyzwalaj¹cych przemoc [23, 24, 25,
26, 27, 28]. Obejmuj¹ one:
� bycie niepos³uszn¹ wobec mê¿czyzny,
� wyk³ócanie siê,
� nieprzygotowanie jedzenia na czas,
� nieadekwatne opiekowanie siê dzieæmi lub domem,
� pytanie mê¿czyzny o pieni¹dze lub o jego przy-

jació³ki,
� pój�cie gdzie� bez pozwolenia mê¿czyzny,
� odmówienie mê¿czy�nie po¿ycia seksualnego,
� podejrzewanie kobiety o niewierno�æ.

Tablica 3. Czynniki zwi¹zane z ryzykiem stosowania przemocy wobec partnerki (WHO [3])

Czynniki indywidualne Czynniki zwi¹zane ze zwi¹zkiem Czynniki �rodowiskowe Czynniki spo³eczne

M³ody wiek
Nadmierne picie
Zaburzenia osobowo�ci
Niskie osi¹gniêcia szkolne
Niski dochód
Bycie �wiadkiem lub do�wiadczanie

przemocy w dzieciñstwie

Konflikt ma³¿eñski
Chwiejno�æ zwi¹zku
Dominacja mê¿czyzny w rodzinie
Napiêcie zwi¹zane z finansami
Funkcjonowanie rodziny
na niskim poziomie

S³abe sankcje ze strony
spo³eczno�ci wobec
przemocy domowej
Ubóstwo
Niski kapita³ spo³eczny

Tradycyjne normy p³ciowe
Normy spo³eczne podtrzymuj¹ce
przemoc
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agresji wzajemnej w rodzinach wielodzietnych, co wyda-
je siê skutkiem posiadania licznego potomstwa, aczkol-
wiek przemoc jest tak¿e przyczyn¹ wielodzietno�ci
(agresja seksualna, brak zabezpieczenia przed niechcian¹
ci¹¿¹) [31, 39].

KIEDY POJAWIA SIÊ PRZEMOC W ZWI¥ZKU

Przemoc miêdzypartnerska ma miejsce ju¿ w mo-
mencie narzeczeñstwa, a 80% jej wystêpowania to
4 pierwsze lata wspólnego ¿ycia. Badania pokazuj¹, ¿e
�redni czas trwania zwi¹zku �przemocowego� wynosi
6 lat [40]. Kobiety m³odsze wykazuj¹ tendencjê do
szybszego uwalniania siê z tego typu zwi¹zków. Odpo-
wied� kobiety na przemoc jest czêsto ograniczona przez
np. brak samodzielno�ci zawodowej, porady psycho-
logicznej, brak wsparcia rodziny itp. [41]. Pog³êbione
badania dotycz¹ce kobiet z USA i Afryki, Ameryki
£aciñskiej, Azji i Europy wykazuj¹, ¿e ró¿ne czynniki
mog¹ trzymaæ kobiety w zwi¹zkach �przemocowych�.
Obejmuj¹ one powszechnie: strach przed zemst¹, brak
alternatywnego �ród³a wsparcia ekonomicznego, troska
o dzieci, zale¿no�æ emocjonalna, brak wsparcia ze strony
rodziny i przyjació³ oraz sta³a nadzieja, ¿e mê¿czyzna
siê zmieni [24, 26, 40, 42, 43]. W krajach rozwijaj¹cych
siê, kobiety wymieniaj¹ tak¿e stygmatyzacjê zwi¹zan¹
z niezamê¿no�ci¹ jako dodatkow¹ barierê porzucenia
zwi¹zku �przemocowego� [24, 44, 45].

Zaprzeczanie i strach przed spo³ecznym ostracyzmem
czêsto uniemo¿liwia kobietom skierowanie siê po pomoc.
Badania pokazuj¹, ¿e ok. 20�70% kobiet poddanych
przemocy nigdy nie powiedzia³o o tym innej osobie a¿
do czasu, gdy by³y pytane w czasie badania lekarskiego.
Te, które zwróci³y siê o pomoc, kierowa³y siê raczej do
cz³onków rodziny i przyjació³ ni¿ do instytucji. Jedynie
mniejszo�æ kiedykolwiek skontaktowa³a siê z policj¹.

SKUTKI PRZEMOCY

Przemoc mo¿e mieæ bezpo�rednie konsekwencje
zdrowotne, takie jak zranienie (nawet do urazu �mier-
telnego), jak równie¿ odleg³e skutki w postaci proble-
mów psychicznych � lêku, wyuczonej bezradno�ci, ze-
spo³u stresu pourazowego oraz kosztów ekonomicznych
i spo³ecznych. Tak jak w przypadku konsekwencji
spo¿ycia tytoniu i alkoholu, bycie ofiar¹ przemocy mo-
¿e byæ postrzegane jako czynnik ryzyka wielu chorób
i schorzeñ.

Nale¿y równie¿ wspomnieæ o tym, ¿e tysi¹ce dzieci
ogl¹da przemoc. Dzieci, które s¹ �wiadkami przemocy
ma³¿eñskiej, cechuje wiêksze ryzyko wystêpowania
problemów emocjonalnych i zwi¹zanych z zachowa-
niem, w tym: niepokoju, depresji, s³abych wyników
w szkole, gorszego samopoczucia, niepos³uszeñstwa,
koszmarów sennych i dolegliwo�ci fizycznych [40, 46,
47, 48]. Zwiêksza siê prawdopodobieñstwo pojawie-
nia siê w przysz³o�ci problemów zwi¹zanych ze zdro-
wiem psychicznym, m.in. zwiêksza siê ryzyko siêgania
po alkohol czy stosowania w przysz³o�ci przemocy
wobec partnera.

Konsekwencje przemocy s¹ g³êbokie, wykraczaj¹c
poza zdrowie i szczê�cie jednostek i wp³ywaj¹c na po-
my�lno�æ ca³ych spo³eczno�ci. ¯ycie w zwi¹zku �prze-
mocowym� wp³ywa na poczucie w³asnej warto�ci ko-
biety i jej zdolno�æ do uczestniczenia w �wiecie.
Kobiety poddane przemocy s¹ regularnie ograniczane
w zdobywaniu dostêpu do informacji i us³ug, braniu
udzia³u w ¿yciu publicznym i otrzymaniu wsparcia
emocjonalnego od przyjació³ i krewnych. Nic wiêc
dziwnego, ¿e takie kobiety s¹ czêsto niezdolne do w³a�-
ciwego zadbania o siebie i swoje dzieci lub osi¹gania
sukcesu zawodowego.

Tabl. 4 podsumowuje konsekwencje przemocy w
zwi¹zku na podstawie Raportu WHO 2002.

Tablica 4. Konsekwencje zdrowotne przemocy w zwi¹zku na podstawie Raportu WHO 2002 [3]

Konsekwencje fizyczne
Konsekwencje wi¹zane ze sfer¹

seksualn¹ i reprodukcyjn¹
Konsekwencje psychologiczne

i zwi¹zane z zachowaniem
Konsekwencje zdrowotne

koñcz¹ce siê �mierci¹

Rany brzucha i piersi
Siniaki i prêgi
Syndromy chronicznego bólu
Inwalidztwo
Fibromialgia
Z³amania
Zaburzenia ¿o³¹dkowo-jelitowe
Syndrom podra¿nionego jelita
Skaleczenia i otarcia
Uszkodzenia oczu
Obni¿one funkcjonowanie
fizyczne

Zaburzenia ginekologiczne
Niep³odno�æ
Zapalenie miednicy
Komplikacje w czasie ci¹¿y
/poronienie
Dysfunkcja seksualna
Choroby przenoszone drog¹
p³ciow¹, w tym HIV/AIDS
Ryzykowna aborcja
Niechciana ci¹¿a

Nadu¿ywanie alkoholu
i narkotyków
Depresja i niepokój
Zaburzenia jedzenia i snu
Poczucie wstydu i winy
Fobie i zaburzenia paniczne
Brak aktywno�ci fizycznej
Niskie poczucie w³asnej warto�ci
PTSD
Zaburzenia psychosomatyczne
Palenie
Zachowania samobójcze
i samouszkodzenia
Ryzykowne zachowania
seksualne

�miertelno�æ zwi¹zana z AIDS
�miertelno�æ zwi¹zana z ci¹¿¹
Zabójstwo
Samobójstwo
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ZAPOBIEGANIE PRZEMOCY W ZWI¥ZKU

Do chwili obecnej wiêkszo�æ prac nad przemoc¹
partnera by³a prowadzona przez organizacje kobiece, ze
sporadycznym finansowaniem i pomoc¹ w³adz pañ-
stwowych. Tam, gdzie zaanga¿owa³ siê rz¹d � jak
w Australii, Ameryce £aciñskiej, Ameryce Pó³nocnej
i czê�ci Europy � zazwyczaj by³a to odpowied� na
¿¹danie spo³eczeñstwa obywatelskiego. Pierwsza fala
aktywno�ci zazwyczaj obejmowa³a elementy reformy
prawnej, treningu policyjnego i ustanowienie wyspecja-
lizowanych us³ug dla ofiar. Dziesi¹tki krajów uchwali³o
obecnie prawa dotycz¹ce przemocy domowej, chocia¿
wielu urzêdników jest albo wci¹¿ nie�wiadomych no-
wych praw, lub niechêtnych, aby je wprowadziæ w czyn.
Ci dzia³aj¹cy w obrêbie systemu (np. w policji lub sys-
temie prawnym) czêsto podzielaj¹ te same uprzedzenia,
które panuj¹ w ca³ym spo³eczeñstwie. Do�wiadczenie
wielokrotnie wykaza³o, ¿e bez trwa³ych wysi³ków
w celu zmiany kultury i praktyki instytucjonalnej, wiêk-
szo�æ reform prawnych i politycznych nie przyniesie
spodziewanego efektu.

Proponowane dzia³ania (wg raportu �wiatowej Orga-
nizacji Zdrowia [3]):
� tworzenie o�rodków pomocy ofiarom przemocy (tak

mê¿czyznom, jak i kobietom),
� rozwiniêcie nieformalnych �róde³ wsparcia w sie-

ciach s¹siedzkich, przyjacielskich i religijnych oraz
innych, jak równie¿ w miejscu pracy [7, 49, 50, 51],

� prawa i rozwi¹zania odno�nie stosowania skutecz-
niejszej formy aresztu dla sprawców przemocy,

� posterunki policji bardziej wra¿liwe na krzywdê ko-
biet, posterunki z obsad¹ tak¿e kobiec¹ � aby ta strate-
gia dzia³a³a w praktyce, musz¹ jej towarzyszyæ trening
wra¿liwo�ci dla policjantów � mê¿czyzn, bod�ce za-
chêcaj¹ce do takiej pracy i dostarczenie szerszego za-
kresu us³ug [52, 53, 54],

� leczenie dla osób dokonuj¹cych przemocy,
� interwencje s³u¿by zdrowia � odpowiednie procedury

powiadamiania o podejrzeniach bycia ofiar¹ przemocy,
� wysi³ki spo³eczeñstwa (kampanie profilaktyczne,

programy szkolne).
Przemoc przyjmuj¹c ró¿ne formy jest narzêdziem

obu p³ci, jednak¿e czê�ciej nadu¿ywana bywa przez
mê¿czyzn. Zjawisko stosowania przemocy przez kobie-
ty nadal nie jest poznane i wymaga dalszych badañ.
Skuteczne stosowanie �rodków zaradczych pomo¿e
zmniejszyæ skalê problemu, a jednocze�nie poka¿e jego
�zacienion¹� i nie ujawnian¹ stronê.
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